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ÚVOD
Tato bakalářská práce si dává cíl soustředit poznatky o alkoholu a omamných látkách, jejich nebezpečích, účincích ve vztahu k řízení motorových vozidel 
a dopravě. 

Při psaní bakalářské práce jsem zjistila, že na dané téma je již zpracováno mnoho textů, které řeší, spíše chtějí, či se pokouší řešit problémy, týkající se alkoholu 
a omamných látek ve vztahu k řízení vozidla pod jejich vlivem. Snažila jsem se najít alespoň jeden materiál, který by soustřeďoval problematiku všech problémů týkajících se řízení pod vlivem alkoholu či jiných návykových látek. To se mi nepodařilo. Proto jsem se rozhodla, že se pokusím ve své bakalářské práci soustředit materiály a poznatky, které řeší danou problematiku. Hned v úvodu při psaní bakalářské práce jsem však zjistila, že má bakalářská práce nevystihne všechny  problémy o alkoholu a omamných látkách za volantem v celé své šíři. Problémy by se daly lépe vystihnout v diplomové práci. Chtěla jsem se zaměřit i na řešení problematiky očima Policie ČR – zejména dopravní policie a služby dopravních nehod, státních zástupců, soudců, soudních znalců v oblasti zdravotnictví, jelikož dané téma je velmi rozsáhlé, nepodařila se mi veškerá problematika vystihnout v mé  bakalářské práci. Pochopila jsem tedy, že se jen zařadím k těm, kteří se o řešení problému řízení pod vlivem alkoholu či jiných návykových látek jen pokusili. Rozhodla jsem se proto, že vymezím jen určité problémy této problematiky, které by měly být brány v úvahu než se rozhodneme sednout si pod vlivem alkoholu nebo návykové látky za volant. Jedná se především o vliv alkoholu ve vztahu 
k dopravním nehodám, přehled účinků alkoholu na řízení vozidla a změny schopnosti řízení motorového vozidla pod vlivem alkoholu, jak se odbourává alkohol z těla ženy a muže, státy EU a jejich povolené hladiny alkoholu, omamné 
a psychotropní látky a jejich účinky při řízení vozidla pod jejich vlivem.

Mým cílem bylo zpracovat text pro všechny, kteří mají zájem se seznámit s danou problematikou, dále jsem chtěla působit preventivně, aby se člověk než si sedne pod vlivem alkoholu či návykové látky za volant, popřemýšlel nad důsledky svého jednání. 

V celé mé bakalářské práci je soustředěno mnoho údajů o negativních stránkách alkoholu a negativních stránkách omamných látek.
Alkohol a návykové látky nejsou přítelem člověka.

TEORETICKÁ ČÁST
1 ALKOHOLICKÉ NÁPOJE
1.1 Co se rozumí alkoholickým nápojem

,,Za alkoholické nápoje se, podle zákona č. 379/2005 Sb., o opatřeních k ochraně před škodami působenými tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami a o změně souvisejících zákonů, dle § 2 písmene g) rozumí lihovina, víno 
a pivo. Alkoholickým nápojem  se rozumí též nápoj, který není uveden ve větě první, pokud obsahuje více než 0,5 objemového procenta alkoholu“ (Zákon č. 379/2005 Sb., § 2 písm. g).                                                                                                                       
1.2 Co je to koncentrace alkoholu v krvi
,,Koncentrace alkoholu v krvi je množství alkoholu v krevním řečišti. Pro jeho měření se běžně používá jednotka „promile“. Má-li někdo jednu promile (1 ‰), znamená to, že v každém litru krve daného člověka je rozpuštěna 1/1000 litru (tzn. 1 ml) alkoholu“ ((http://www.pijsrozumem.cz/Alkohol-a-jeho-pusobeni/Co-je-to-koncentrace-alkoholu-v-krvi().
      „Koncentrace v nápoji se uvádí v objemových procentech. Při výpočtech spojených s posuzováním  alkoholického ovlivnění je třeba vycházet z koncentrace hmotnostní. Zjistíme ji tak, že objemovou koncentraci alkoholu v alkoholickém nápoji vynásobíme specifickou hmotností etylalkoholu, která činí 0,8“ (Pitr, 1987, 
s. 5).
1.3 Co se děje s alkoholem v těle 
„Alkohol se vstřebává ústní sliznicí, ale prochází po napití do dalších částí zažívacího ústrojí. Asi 1/5 požitého alkoholu se vstřebává v žaludku, 4/5 v tenkém střevě. Proces probíhá tím rychleji, čím je alkohol  koncentrovanější a čím méně se člověk najedl. Alkohol prochází žaludeční a střevní sliznicí nezměněn až do jater, která jej začínají rozkládat“ (Naše vojsko, 1964, s. 9).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
„Protože však je možný rozklad jen určitého množství za určitou dobu, nerozkládá se všechen alkohol bezprostředně po vypití, nýbrž je krevním oběhem zanášen do všech tkání lidského organismu. Po dobu, než proběhne postupně celý proces, jímž se tělo alkoholu zbavuje, ovlivňuje alkohol činnost všech tkání, do nichž byl zanesen krevním oběhem. Dostává se přitom ve větším množství do tkání bohatě prokrvených, jako je např. nervový systém, jehož buňky jsou také na alkohol nejcitlivější. Takto lze rovněž vysvětlit opilost člověka : požil tolik alkoholu, že jeho rozložení znamená pro játra mnoho hodin specifické práce. Po celou dobu než se tak stane je ovlivňována i jeho nervová činnost a projevuje se obvyklým způsobem. Organismus se zbavuje alkoholu z největší části, tj. asi z  90%  jeho okysličením, asi ze 7 % je vydýchán a asi ze 3 % odchází močí a stolicí. Začátek okysličovacího procesu alkoholu je možný jenom v játrech, kde je vázán na činnost dvou specifických látek. Tyto látky mohou okysličovat jen určité množství alkoholu za určitou dobu na acetaldehyd (0,10 g – 0,15 g alkoholu na 1 kg tělesné váhy, tj. 
7 -10 g u 70 kg muže za 1 hodinu). Další okysličení acetaldehydu je pak možné v četných dalších tkáních organismu a končí v rozpadových produktech, jimiž jsou voda a kysličník uhličitý. Z toho je zřejmé, že okysličování alkoholu má svůj zákonitý průběh a sledování tohoto průběhu lze vyjádřit i určitou křivkou. Po požití alkoholu a jeho vstřebání ze zažívacího systému tato křivka rychle stoupá, dosahuje vrcholu na 1-2 hodiny a pak postupně klesá, ovšem za předpokladu, že nedojde k žádnému dalšímu napití. Vývoj křivky a její časový průběh, vyjadřující množství alkoholu v krvi, je vcelku shodný s projevy ovlivnění člověka alkoholem, které se navenek projevuje v jeho chování, chůzi, řeči apod. Zásahy do průběhu této křivky prakticky nejsou možné. I když např. opilý řidič ve chvíli nehody nebo pozdějšího vyšetřování opilosti na chvíli jako by vystřízlivěl, neprojevuje se taková změna v odebraném krevním vzorku. Ani požití i několika šálků silné černé kávy nemá význam. Kofein zde obsažený sice dočasně dráždí činnost nervových buněk, ale nemá žádný vliv na průběh okysličování alkoholu. To znamená, že řidič, který v závěru návštěvy v hospodě chce paralyzovat vliv požitého alkoholu černou kávou, vyčerpá buňky vlastně kofeinem, tak i alkoholem a jeho výkon nepříznivě ovlivňují hned dvě drogy“ (Naše vojsko, 1964, s. 9 - 10).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
,,Stačí 5 minut a již alkohol může být z části stanoven v krvi i jiných orgánech 
a po chvíli i v dechu“ (Bartošek, 1963, s. 23).
2 VLIV ALKOHOLU NA DOPRAVNÍ NEHODY
2.1 Nehodovost pod vlivem alkoholu
„Představíme-li si dopravní nehody, uvedené ve statistikách jako dlouhý řetězec, pak každý jeho článek jako by představoval příčinu některé dopravní nehody. Tyto články mají různá jména: špatné cesty, špatné brzdy, nedostatečné osvětlení, námraza, únava, bezohledné předjíždění a také alkohol. 
Je pochopitelné, že někdo v určité obtížné dopravní situaci, kterou nezavinil, selže. V žádném, případě nelze však pochopit ani omluvit, když člověk řídí motorové vozidlo pod vlivem alkoholu a ohrožuje zdraví i životy spoluobčanů. 
Nehody, které pak lze připsat na konto alkoholu, jsou nejčastěji velmi vážné. Musíme-li smrtelné nehody, které byly způsobeny střízlivými řidiči, považovat za více méně nevyhnutelné, zjišťujeme naproti tomu u nehod zaviněných alkoholem, že téměř všem bylo možno se vyhnout. Kdyby jen řidič mohl zachovat obvyklou pozornost, jakou má ve střízlivém stavu, těžko by k takovým nehodám došlo. 
A dojde-li v takovém případě k nehodě, nezáleží často na vůli a počínání řidiče samotného, nýbrž na různých nahodilých okolnostech. Jestliže např. opilý řidič 
„šněruje“ po silnici, pak už není v jeho moci, zda se ostatní účastníci v dopravě před ním zachrání nebo ne. 
Řidič, který chce vyhovět všem požadavkům dnešní dopravy, musí sledovat okolí silnice neustále a s dostatečnou jistotou. Podměty, které zachycují jeho smyslové orgány, musí bděle vnímat, kriticky je zpracovávat a rychle a přesně na ně reagovat. Kromě toho se vyžadují i od řidiče i vyhraněné morální kvality. 
Bezpečnost v dopravě předpokládá uplatnění veškerých schopností řidiče. Snížení i jen jediné z nich vždy ohrožuje řidičův celkový výkon. A právě ono známé rozpoložení mysli, vyvolané i malými dávkami alkoholických nápojů vede především k oslabení řidičova správného usuzování a rozhodování. Za takového stavu „alkoholické euforie“ je mnohem, větší pravděpodobnost, že řidič bude spíše v pití pokračovat, než že pít přestane“ (Naše vojsko, 1964, s. 6-7).                                                                               

„Bezpečnost u dopravy se snažíme zvyšovat různými opatřeními. Vyžadujeme dva systémy brzd ačkoliv by stačil jeden. Podobné jsou předpisy i pro osvětlení. Neméně důležitou „rezervu“ představují i schopnosti řidiče ovšem jen tehdy, je-li řidič střízlivý a není-li unaven. Této „rezervy“ je zapotřebí při řešení neočekávaných situací vyžadujících rychlou reakci a okamžité rozhodování. Vinou alkoholu se „rezerva“ zmenšuje a často o ni řidič přichází úplně.                                                       
Pro řidiče je např. důležité, aby viděl za šera, rozeznával pohyby na okraji zorného pole a neztratil přehled ani při oslnění protijedoucími vozidly. 
Švédské pokusy ukázaly, že tato schopnost se oslabuje alkoholem již při hladině 0,2 – 0,3 promile.
V Dánsku zkoušeli automatické celkové vidění a zjistili: počínaje hladinou 0,4 promile je nepříznivě ovlivněna koordinace očních pohybů, pro řidiče tak důležitá. 
Při rozsáhlém průzkumu bylo zjištěno, že k odstranění řidičových kritických zábran vlivem alkoholu, což vede k porušení pravidel silničního provozu, jako je nepřiměřeně zvýšená rychlost vozidla a nesprávné předjíždění, dochází spíše při nižších hodnotách alkoholu tj. do 1 promile.
Množství podobných přestupků začíná při hladině alkoholu v krvi kolem 1,2 promile zase ubývat. Teprve nyní však u řidičů dochází k onomu známému „šněrování“ po silnici a toto stadium pohybové nemohoucnosti je v největším počtu případů důvodem, že dopravní policisté zakročují s podezřením, že se řidič napil“ (Naše vojsko, 1964, s. 7-8).                                                                                                                                                                   
2.2 Jak ovlivňuje alkohol výkonnost řidiče

„Nepříznivý účinek alkoholu trvá nejméně po tu dobu, kdy alkohol koluje v krvi, projevuje se však na výkonnosti člověka i potom, kdy už z krve i lidského organismu vymizel.                                                                                                                                    

Ve Švédsku zkoušeli dvě skupiny zkušených řidičů. První skupina, která byla zvyklá na mírné požívání alkoholu, dostala tolik alkoholu (v podobě piva nebo kořalky), že 74 minut po začátku pití měla kolem 0,5 promile alkoholu v krvi. Zevní známky ovlivnění alkoholem se projevily jen zčervenáním v obličeji, hlasitějším hovorem a vystupňovaným pocitem euforie. Stejně velká pozorovaná skupina nedostala žádný alkohol.

Obě skupiny řidičů musely vykonávat nejrůznější řidičské úkony, jako je jízda vpřed, vzad, obracení, startování, parkování. Všechny úkony bylo nutno dělat dvakrát po předchozím jednorázovém zácviku. Hodnocen byl především čas nutný k vykonání všech uvedených úkonů. Výsledky byly následující: pozorovaná skupina, která nedostala alkohol, se zlepšila při opakování pokusu v průměru o 20 procent. Naproti tomu ve skupině ovlivněné alkoholem došlo v jednotlivých případech ke zhoršení času až o 30 procent. A i v těch případech, kdy došlo ke zkrácení času, zůstalo toto zlepšení daleko v průměru za skupinou bez alkoholu. Celkově byl pokus hodnocen tak, že 0,5 promile alkoholu zhoršilo schopnosti řidiče o 25 – 30 procent. 

V Anglii uskutečnili vědci následující pokus, pro který byli vybráni nejzkušenější a nejobratnější řidiči autobusové společnosti v Manchestru. Byli rozděleni do tří skupin: první nedostala žádný alkohol, v druhé skupině dostal každý řidič 6 cl whisky a v třetí skupině každý 17 cl whisky. Pak byl dán úkol projet autobusem širokým 244 cm úzkým průjezdem, který označovaly pohyblivé stojany. 

Vyšetřující pak požádali každého řidiče: 
1. aby si dal upravit šíři vjezdu, kterou by se odvážil projet, 
2. aby určil šířku vjezdu, kterým se v jiné další části celého pokusu skutečně pokusil projet. 

Výsledek byl následující: žádný ze střízlivých řidičů se nepokusil o průjezd při šíři pod 266 cm. Jeden řidič třetí skupiny (který měl 0,3 promile) se pokusil projet brankou 208 cm širokou, tzn. o 26 cm užší než byla šířka autobusu. Jiný řidič této skupiny, který měl 0,7 promile, se pokoušel dokonce zdolat průjezd o 203 cm. Tyto pokusy potvrzují starou zkušenost, že výkon řidiče se i po požití malé dávky alkoholu zhoršuje: především tím, že se zvětšuje jeho sebedůvěra ve vlastní výkon. Výsledky pokusu, provedeného za optimálních podmínek a u řidičů, kteří si byli vědomi požití alkoholu i toho, že jsou zkoušeni, mluví naprosto jasně. 0č horší je situace v průběhu provozu, kdy řidič vypije často mnohem více a kdy situace, které musí vyřešit, jsou mnohem náročnější.                                                                                                                                                                   
Elektrofyziologické vyšetření ukázalo značné zhoršení výkonu již po malých dávkách alkoholu. Zjišťovala se reakční doba na světlo, zvuk, uleknutí apod. Reakční dobou zde rozumíme časové rozpětí mezi možností vjemu nějakého podmětu 
a uskutečněním přiměřeného rozhodnutí“ (Naše vojsko, 1964, s. 12-14). 
„Během této doby musí tedy řidič rozpoznat situaci, zhodnotit nebezpečí, dojít k rozhodnutí a své rozhodnutí uskutečnit. Reakční doba není žádnou pevnou veličinou, nýbrž závisí na vnějších okolnostech a na schopnostech jednotlivce reagovat na vnější podmět. Za nejpříznivějších okolností může trvat 0,6 vteřiny, průměrně však činí 0,8 až 1,0 vteřinu. 

Na délce této reakční doby a na rychlosti, kterou v daném okamžiku jede vozidlo, závisí tzv. reakční dráha. Pod tímto pojmem rozumíme délku trati, kterou vozidlo ujede od okamžiku, kdy si řidič uvědomí nebezpečí, do té doby, než začne situace reagovat, tj. např. brzdit.                                                                                                                                                                          
Tabulka 1-Závislost rychlosti a vzdálenosti
	Rychlost
	Dráha při reakční době v metrech  1,0 s
	Dráha při reakční době v metrech  0,8 s
	Dráha při reakční době v metrech  0,6 s

	5 km/h
	1,39
	1,11
	0,83

	40 km/h
	11,11
	8,89
	6,67

	60 km/h
	16,67
	13,34
	10,00

	80 km/h
	22,22
	17,78
	13,33

	90 km/h
	25,00
	20,00
	15,00


K této reakční dráze závislé na reakční době a rychlosti je nutno připočítat ještě u různých vozidel různou brzdnou dráhu.

Tabulka 2-Závislost na typu jízdní dráhy

	Rychlost
	Jízdní dráha: suchá
	Jízdní dráha: mokrá
	Jízdní dráha: zledovatělá

	20 km/h
	3,15
	5,25
	10,50

	30 km/h
	7,10
	11,80
	23,60

	40 km/h
	12,60
	21,00
	42,00

	50 km/h
	19,70
	32,80
	65,60

	60 km/h
	28,30
	47,20
	94,45

	80 km/h
	50,40
	53,95
	167,90

	100 km/h
	78,70
	131,30
	262,35


Z těchto čísel jasně vyplývá, jaké nebezpečí může vzniknout z prodloužené reakční doby a dráhy po požití alkoholu“ (Naše vojsko, 1964, s. 14-15).

„Při elektrofyziologickém vyšetření se ukázalo, že reakční doba a dráha se může 
i při malém množství alkoholu v krvi prodloužit dvakrát i vícekrát“ (Naše vojsko, 1964, s. 15).
2.3 Reakční vzdálenost

„Vlivem alkoholu na mozek dochází ke zpomalení reakční doby jedince. To znamená, že potřebuje delší dobu, než zareaguje na různé situace a nebezpečí. Jestliže daná osoba řídí auto (nebo jede na mopedu, motocyklu či na kole), její  
„reakční vzdálenost“ je prodloužena. Například jestliže vběhne kočka před auto, nastane krátká prodleva mezi tím, kdy řidič uvidí nebezpečí, a kdy sešlápne brzdový pedál. Vzdálenost, kterou auto ujede za tuto dobu, je „reakční vzdálenost“. Odhaduje se, že i pouhá jedna sklenička může zvýšit reakční dobu řidiče o 20 %. 

Výzkum naznačuje, že řidič, který pil, bude mít za volantem jeden nebo všechny 
z následujících problémů: 

· bude podhodnocovat vzdálenost a rychlost ostatních aut na silnici 

· bude mít ovlivněné vidění a zpomalenou reakční dobu 

· téměř s jistotou bude přeceňovat své schopnosti“

((http://www.pijsrozumem.cz/Alkohol-za-volantem/Reakcni-vzdalenost().                                                   
2.4 Periferní vidění řidiče

„Alkohol za volantem způsobuje snížení periferního vidění řidiče. Alkohol za volantem zvyšuje nejenom agresivitu za volantem a přeceňování řidičských schopností, ale má i výrazný vliv na periferní vidění řidiče. Zvýšená míra alkoholu v krvi řidiče způsobuje takzvaný „tunelový efekt“ obdobný jako při jízdě vysokou rychlostí. Zorné pole řidiče se při zvyšující se hladině alkoholu v krvi, případně  rychlostí, snižuje a řidič je schopný čím dál tím méně vnímat prostor před sebou. Jestliže střízlivý řidič je schopen vnímat celý prostor, řidič s 0,8 promile v krvi již necelé ¾ prostoru a řidič s 1,8 promile v krvi již necelou třetinu. Jinými slovy, i když opilý řidič pojede pomalu, jeho zorné pole je snížené, a to je zdrojem potenciálních konfliktů a závažných dopravních nehod“ ((http://www.ibesip.cz/598_Alkohol-za-volantem-zpusobuje-snizeni-periferniho-videni-ridice().
3 ÚČINKY ALKOHOLU

3.1 Přehled účinků alkoholu na řízení a změny schopností řízení motorového vozidla pod vlivem alkoholu

„Alkohol působí za volantem zrádně. Dodává nám sebedůvěru a současně extrémně zpomaluje naše smyslové a motorické (pohybové) reakce v závislosti na koncentraci alkoholu v naší krvi. Opilý řidič je velkým nebezpečím, ohrožuje nejen sebe, ale i své okolí. Alkohol nám dodává sebedůvěru a současně zpomaluje naše smyslové a motorické (pohybové) reakce“ ((http://www.alkoholik.cz/zavislost/opily _ridic_tresty/alkohol_za_volantem_a_schopnosti_ridice_reakcni_rychlost_a_sebeduvera.html().
 „Někteří odborníci totiž poukazují na to, že už i malé množství (od 0,2 do 0,5 promile) dokáže negativně ovlivnit schopnost řídit vozidlo. Zhoršení schopnosti řídit se prokázalo po dávkách kolem 10 g alkoholu (tedy asi půl litr 10° piva)“                                                                       ((http://www.alkoholik.cz/zavislost/opily_ridic_tresty/alkohol_za_volantem_a_schopnosti_ridice_reakcni_rychlost_a_sebeduvera.html().
3.1.1 Alkohol a jeho účinky

„0,2 až 0,5 promile : prokazatelné zhoršení schopnosti řídit. Tendence riskovat, nepřiměřená sebedůvěra, zhoršená schopnost rozeznat pohybující se světla. Horší odhad vzdálenosti. Velmi nebezpečné je to, že si takto alkoholem ovlivněný řidič neuvědomuje své schopnosti a naopak má sklon se přeceňovat.
0,5 až 0,8 promile : pronikavě prodloužený reakční čas (zhoršený postřeh). Dále roste přeceňování vlastních schopností, oči se obtížně přizpůsobují přechodu ze světla do tmy a naopak, horší vnímání barev (červená !). Zhoršená schopnost soustředění. Poruchy rovnováhy (motocyklisté a cyklisté !). Dále se zhoršuje odhad vzdálenosti“ 

((http://nemyslis-zaplatis.cz/ptejte-se/prispevek/alkohol-a-jeho-ucinky().

,,0,8 až 1,2 promile : zhoršuje se schopnost vnímat okraje zorného pole (tzv. tunelové vidění), další zhoršování soustředění, je ještě více prodloužen reakční čas, roste bezohlednost při řízení.

Přes 1,2 promile : takový řidič představuje pro sebe i okolí obrovské riziko. Nadále se zhoršují poruchy soustředění, reakční čas, rovnováha i nekritičnost. Často 
i špatná orientace. I velmi zkušený řidič se v tomto stavu může dopustit hrubých chyb, jako je zašlápnutí plynu místo brzdy.
Kocovina a pozdní následky pití: při vysokých dávkách alkoholu může alkohol v krvi přetrvávat i druhý den, jestliže pití skončilo v noci. Ale i když se alkohol odboural, je po předchozí zátěži vysokou dávkou alkoholu schopnost řízení 
v kocovině pronikavě zhoršená. 

Důvodů je řada:
•    velké ztráty vody (alkohol tlumí sekreci hormonu ADH, který snižuje zpětné vstřebávání alkoholu v ledvinách),
•    velké předchozí ztráty minerálů,
•    riziko hypoglykémie (poklesu krevního cukru),
•    nevyspalost,
•    nepříjemné tělesné i dušení stavy, což zhoršuje soustředění a odvádí pozornost od řízení,
•    možné zhoršení některých chronických nemocí jako vysoký krevní tlak, cukrovka, nemoci trávicího systému atd.“ (( http://nemyslis-zaplatis.cz/ptejte-se/prispevek/alkohol-a-jeho-ucinky().

„Při obsahu více než 1 g/l alkoholu v krvi je teoretická pravděpodobnost dopravní nehody dokonce 55 x vyšší než u střízlivého řidiče. Podle některých údajů se vyskytuje nejvíce nehod okolo hladiny alkoholu v krvi 1,0 g/l až 2,0 g/l. Je to dáno hlavně prodloužením reakční doby u řidiče pod vlivem alkoholu“ (Sovinová, Csémy, Hampl, Pacovský, 2002, s. 9).  

4 OBOURÁVÁNÍ ALKOHOLU
„Jedné promile alkoholu v krvi orientačně odpovídá požití asi 1,5 litru 10 stupňového piva, nebo 1,25 litru 12 stupňového piva, půl litru vína, nebo 1,5 – 1,25 dcl likéru nebo 1 dcl tvrdého alkoholu. Stupeň ovlivněnosti alkoholem je u každého jednotlivce individuální a záleží na mnoha faktorech jako např. tělesné hmotnosti, množství a složení potravy před a během pití alkoholu, na psychickém stavu 
a tělesné vyčerpanosti apod. Proto je nezbytně nutné ke zjištění, zda je řidič ovlivněn alkoholem, zkoumat i objektivní příznaky po požití alkoholu jak tělesné tak 
i psychické“ (Chmelík, 1998, s. 47). 

„Doba odbourávání alkoholu je vždy ovlivněna aktuálním zdravotním stavem, případně i užíváním některých léčiv. Schopnost řídit motorové vozidlo je podstatně zhoršena i při tzv. "kocovině", kdy již alkohol z krve vymizel“  ((http://www.domluvme-se.cz/default.aspx?ido=97&sh=216165531(). 

„Schopnost těla zpracovávat alkohol závisí na věku, hmotnosti a pohlaví. Organismus odbourává alkohol rychlostí asi pět (žena, 60 kg) nebo osm (muž, 80 kg) gramů za hodinu – a tento proces nemůžeme žádným způsobem urychlit. Přesný čas, který tělo potřebuje pro vstřebání alkoholu, se liší člověk od člověka. Je mnoho faktorů, které ovlivňují hladiny koncentrace alkoholu v krvi, například jak jste se najedli, jaká je denní doba, v jakém jste rozpoložení, stav vašeho metabolismu, stupeň únavy – všechny tyto faktory je zapotřebí započítat“ ((http://www.pijsrozumem.cz/Alkohol-za-volantem/Co-ovlivnuje-mnozstvi-alkoholu-ve-vasi-krvi().
4.1 Odbourávání alkoholu – muž

Tabulka 3-Odbourání alkoholu - muž, 85 kg
	Pivo 10
	čas/h
	Pivo 12 
	čas/h 
	Víno  
	čas/h 
	Lihovina 40% 
	čas/h 

	 0,5 l
	 2:15
	 0,5 l
	2:45
	 0,2 l
	2:28
	0,5 dcl 
	3:15

	 1 l
	 4:30
	 1 l
	 5:30
	 0,4 l
	 4:56
	 1 dcl
	 4:30

	 1,5 l
	 6:45
	  1,5 l
	 8:15
	 0,6 l
	 7:24
	 1,5 dcl
	 6:45

	 2 l
	 9:00
	  2 l
	 11:00
	 0,8 l
	 9:52
	 2 dcl
	 9:00

	 2,5 l
	11:15
	 2,5 l
	 13:45
	 1 l
	 12:20
	 2,5 dcl
	 11:15

	 3 l
	 13:30
	 3 l
	 16:30
	 1,2 l
	 14:48
	 3 dcl
	 13:30

	 3,5 l
	 15:45
	 3,5 l
	 19:15
	 1,4 l
	 17:16
	 3,5 dcl
	 15:45

	 4 l
	 18:00
	 4 l
	 22:00
	 1,6 l
	 19:44
	 4 dcl
	 18:00

	 4,5 l
	 20:15
	 4,5 l
	 24:45
	 1,8 l
	 22:12
	 4,5 dcl
	 20:15

	 5 l
	 22:30
	 5 l
	 27:30
	 2 l
	 24:40
	 5 dcl
	 22:30


 

 

 

 

 

 

 

  ((http://www.domluvme-se.cz/default.aspx?ido=97&sh=216165531()
„Přibližná doba pro odbourávání alkoholu z organismu řidiče o váze 80 kg:

     -     Jedno desetistupňové pivo – 2,5 hod.

· Dvě deci bílého vína – 2,5 hod.

· Dvě deci červeného vína – 3 hod.

· Kombinace pět 10 st. piv plus pět panáků – 26 hod.

· 1 litr bílého vína – 24 hod.

· 1 litr červeného vína – 30 hod“ (Beran, 2007, s. 98). 
4.2 Odbourávání alkoholu - žena

 Tabulka 4-Odbourání alkoholu - žena, 60 kg
	Pivo 10
	čas/h
	Pivo 12 
	čas/h 
	Víno  
	čas/h 
	Lihovina 40% 
	čas/h 

	 0,5 l
	 3:42
	 0,5 l
	4:31
	 0,2 l
	4:04
	0,5 dcl 
	3:42

	 1 l
	 7:24
	 1 l
	 9:12
	 0,4 l
	 8:08
	 1 dcl
	 7:24

	 1,5 l
	 11:07
	  1,5 l
	 13:33
	 0,6 l
	 12:13
	 1,5 dcl
	 11:07

	 2 l
	 14:49
	  2 l
	 18:04
	 0,8 l
	 16:18
	 2 dcl
	 14:49

	 2,5 l
	18:31
	 2,5 l
	 22:35
	 1 l
	 20:22
	 2,5 dcl
	 18:31

	 3 l
	 22:15
	 3 l
	 27:06
	 1,2 l
	 24:26
	 3 dcl
	 22:13

	 3,5 l
	 25:57
	 3,5 l
	 31:37
	 1,4 l
	 28:30
	 3,5 dcl
	 25:57

	 4 l
	 29:38
	 4 l
	 36:06
	 1,6 l
	 32:34
	 4 dcl
	 29:38

	 4,5 l
	 33:20
	 4,5 l
	 40:37
	 1,8 l
	 36:38
	 4,5 dcl
	 33:20

	 5 l
	 37:02
	 5 l
	 45:08
	 2 l
	 40:42
	 5 dcl
	 37:02


 

 

 

 

 ((http://www.domluvme-se.cz/default.aspx?ido=97&sh=216165531()
5 STÁTY EVROPSKÉ UNIE

„Většina států Evropské unie má pro hladinu alkoholu v krvi stanovenou toleranci, a to až do 0,8 promile. Naproti tomu právní úprava České republiky vychází z principu nulové tolerance. Pro tuto úpravu svědčí opakované testy ( projekt kampaně alkohol a drogy v silničním provozu. Praha: Besip, 1993. ) potvrzující pravděpodobnost dopravní nehody při hladině alkoholu v krvi 0,8 promile až sedmkrát vyšší než u střízlivého řidiče“ (Štáblová, Brejcha a kolektiv, 2006, s. 93).
Nejvyšší přípustné limity alkoholu v krvi v některých zemích Evropské unie

Tabulka 5-Nejvyšší přípustné limity alkoholu v krvi 
	Švédsko
	0,2 promile

	Belgie
	0,5promile

	Finsko
	0,5promile

	Francie
	0,5promile

	Německo
	0,5promile

	Nizozemí
	0,5promile

	Portugalsko
	0,5promile

	Řecko 
	0,5promile

	Dánsko
	0,8promile

	Irsko
	0,8promile

	Itálie
	0,8promile

	Lucembursko
	0,8promile

	Rakousko
	0,8promile

	Španělsko
	0,8promile

	Velká Británie
	0,8promile


(Štáblová, Brejcha a kolektiv, 2006, s. 93-94)

6 OMAMNÉ A PSYCHOTROPNÍ LÁTKY

,,Za návykové látky se, podle zákona č. 40/2009  Sb., trestní zákoník, dle § 130 se rozumí alkohol, omamné látky, psychotropní látky a ostatní látky způsobilé nepříznivě ovlivnit psychiku člověka nebo jeho ovládací nebo rozpoznávací schopnosti nebo sociální chování“ (Zákon č. 40/2009 Sb., § 130).                                                                                                                       
6.1 Základní charakteristika nejznámějších psychotropních a omamných látek  

6.1.1 Canabisi

„Představitelem této skupiny je Canabis sativa. Canabis se nejčastěji zneužívá ve formě marihuany, hašiše a hašišového oleje“ (Chmelík, a kolektiv , 2005, s. 233).
 „Marihuana ( tráva, grass, marjánka, jive, dagga atd.) se připravuje ze sušených listů a květů konopí, které se někdy upravují speciálním fermentačním procesem. Nejvyšší koncentraci účinných látek obsahují květy a mladé lístky vrcholu rostliny. Na trhu se marihuana objevuje podle charakteru zpracování ve formě šedozelených až zelenohnědých fragmentů sušených listů.
Hašiš ( haš, kniff, ládo ) je zpracováván ze sušených samičích květů konopí, které vylučují značné množství pryskyřice s výrazným zápachem. Hašiš se na trhu objevuje obvykle ve formě tvrdých lisovaných kostek nebo placiček světlehnědé až tmavohnědé barvy, mírně mastného povrchu. Cena hašiše se na černém trhu pohybuje podle druhu a kvality v rozmezí 200 – 500 Kč za 1 gram.

Hašišový olej je vysoce účinná hustá viskózní látka. Je jedním z nejúčinnějších 
a neoblíbenějších extraktů Cannabis. Barva hašišového oleje kolísá podle jeho čistoty koncentrace od světle žlutohnědé až po neprůhlednou hnědočernou barvu. Cena hašišového oleje není známa, protože na českém trhu se téměř nevyskytuje. 

Nejběžnější formou konzumace hašiše i marihuany je kouření, při kterém účinné látky drogy dobře pronikají do plic a do krve.

Všechny formy drogy obsahují směs tzv. cannabinoidních látek, které vyvolávají psychotropní účinky konopí. Za nejúčinnější psychotropní látku je považován tetrahydrocanabinol (9–THC). Účinek látky se dostaví zpravidla již po třech vdechnutích. S pokračujícím kouřením účinky sílí a jejich maximum se dostaví za cca 20 minut. Většina účinků drogy odezní asi po 3 hodinách. Po požití ústy je vrchol oddálen asi o 3 – 4 hodiny, ale trvá 6 -8 hodin. Po užití drogy se dostaví pocit sucha v ústech a krku, zrychlí se srdeční frekvence, což bývá subjektivně vnímáno nepříjemně, dochází k mírnému poklesu krevního tlaku a tělesné teploty 
a k překrvení spojivek. Po překonání těchto nepříjemných projevů se dostaví pocit euforie („hight“). Dochází k bezdůvodné veselosti provázené neztišitelným smíchem. Tento stav je někdy označován jako „vysmátost“, protože dotyčný se směje naprosto všemu. K tomu přistupuje pocit naplněné radosti podobný intenzivnímu vnitřnímu uspokojení po dobré zprávě, úspěchu či zvládnutí obtížného úkolu. Vizuální pocity se stávají intenzivnějšími, živějšími, kontrast a intenzita barev se zvyšují. Velikost objektů a vzdálenosti jsou zkresleny. Osoba se stává vnímavější k akustickým podmětům. Charakteristické je špatné odhadování času, který je subjektivně zpomalen. Mohou se rozvinout halucinace, myšlení je zpomaleno“ (Chmelík 
a kolektiv, 2005, s. 233-234). 
„Krátkodobá paměť je zpomalena, dochází k zapomínání začátku věty ještě před jejím dokončením a osoba velmi snadno ztrácí pozornost. Poruchy paměti mohou přetrvávat týdny po vysazení drogy. Po velmi vysokých dávkách mohou vzniknout projevy úzkosti, jindy těžké stavy paniky s totální dezorientací v čase i v prostoru. Těžká intoxikace cannabinoidy může u predisponovaných osob vyvolat latentní schizofrenii. Všechny tyto příznaky nejsou časově ohraničeny, často se vzájemně prolínají, některé naopak mohou zcela chybět. Vše záleží na psychosomatických vlastnostech konzumenta, na dávce, také na vlivu okolí. Účinky mohou být vnímány i jako nepříjemné, zvláště u nezkušených osob, a to zejména ztráta vnímání času 
a snížená schopnost ovládat duševní pochody. Pocit neklidu může vyústit až v panické reakce“ (Chmelík a kolektiv, 2005, s. 234).
6.1.2 Halucinogeny

„Halucinogenní drogy jsou látky, které deformují vnímání objektivní reality. Navozují stav excitace centrálního nervového systému projevující se změnou nálady, vedoucí obvykle ke stavu euforickému, ale někdy také ke stavu těžce depresivnímu. Při dostatečně vysokých dávkách navozují falešné představy a halucinace. Halucinace je falešný vjem něčeho, co neexistuje. Může jít o vjemy zrakové (od jednoduchých záblesků až po složité scény), čichové, chuťové apod. V psychiatrii jsou nejvýznamnější halucinace sluchové (hlasy, které radí, varují před nebezpečím apod.). V některých případech postižený rozpoznává, že nejde o skutečnost   
(pseudohalucinace), u většiny psychiatrických onemocnění však pacient o jejich skutečnosti je přesvědčen a může se jimi i řídit. Halucinogeny zahrnují relativně velice rozsáhlou skupinu drog získávaných jak z přírodních zdrojů, tak synteticky.

Nejznámějším představitelem halucinogeních drog je LSD. LSD je obvykle prodáváno ve formě papírků napuštěných roztokem LSD, označovaných jako trip, blotter, výlet, o rozměrech asi 4x4 mm. Na povrchu tripů jsou obvykle různé obrázky. Obsah účinné látky v jednotlivých tripech se pohybuje v rozmezí asi 30 až 100 ug. Tripy jsou užívány vložením pod jazyk a jejich cena na černém trhu se pohybuje v rozmezí 200 – 500 Kč za kus“ (Chmelík a kolektiv, 2005, s. 234-235).

„Další formou, ve které je droga LSD rozšiřována, jsou čtverečky želatiny. Ty bývají obvykle silnější než uváděné tripy a jejich výhodou je, že pouze malá část LSD je vystavena světlu a vzduchu, které jej znehodnocuje. LSD se užívá ústy nebo je ho možné i kouřit spolu s tabákem. Možná je i injekční aplikace do žíly, po které účinky nastupují velmi rychle. Kromě toho, že se užívá v čisté formě, je možné jej míchat i s jinými drogami.
První psychické projevy u LSD a změny chování se dostaví asi 30 minut po podání ústy. Vrcholu pak konzument dosáhne za 2 – 4 hodiny v závislosti na podané látce. Postupný návrat k normálu je během 10 – 12 hodin. LSD obvykle zvyšuje vnímání a jasnost vidění, zvuků, doteků světla a barev. Mohou být přítomné 
i halucinace. Předměty se jeví jako pokroucené a mohou měnit tvar. Při zavřených očích je vnímám nepřetržitý proud fantastických, velmi plastických obrazů s kaleidoskopickou hrou barev. Čas plyne pomalu, minuty jsou interpretovány jako hodiny. Při těžších intoxikacích vzniká až depersonalizace, mění se tělesné proporce – hlava nebo končetiny subjektivně narůstají do obrovských rozměrů. Intoxikovaný udává hypogravitaci až úplnou ztrátu tělesné hmotnosti, podléhá iluzi vznášení v prostoru. V tomto stavu může velmi lehce dojít k náhodnému vyskočení z okna.

Ze somatických účinků LSD lze jmenovat zvýšení tlaku krve, zrychlený puls, třes, svalová slabost, zvýšená teplota, ospalost, nevolnost. Všechny uvedené příznaky mohou sloužit jako model pro všechny halucinogeny“ (Chmelík a kolektiv, 2005, 
s. 235).
6.1.3 Látky s centrálně stimulačním účinkem

„Stimulační drogy jsou přírodní (např. kokain) nebo syntetické (látky příbuzné amfetaminu) návykové látky, jejichž společnou vlastností je jejich stimulační efekt. Užívají se k odstranění únavy a k všeobecnému povzbuzení. Po jejich požití se obvykle dostavuje euforie spolu s ústupem únavy, potřeby spánku, chutí k jídlu. Zvyšuje se nabídka představ, aktivita, zlepšuje se sebehodnocení. Na psycho stimulační látky vzniká poměrně snadno psychická závislost vedoucí k nutkavé potřebě opakovaného požití drogy“ (Chmelík a kolektiv, 2005, s. 236).

„Po různě dlouhé době abúzu se objevuje paranoidně halucinatorní syndrom (tzv. stíha), přecházející až do tzv. toxické psychózy. Jde o závažné psychické onemocnění, jehož příčinou je déletrvající zneužívání drog.
Kokain (sníh, koks, coke) je bílý krystalický prášek, hořké chuti, bez zvláštního zápachu. Při degustaci na špičku jazyka způsobuje asi po 30 sekundách její znecitlivění a lokální pocit chladu. Kokain je velmi dobře rozpustný ve vodě, méně však v alkoholu. Často bývá míchán s dalšími přísadami, nejčastěji cukry, dále lokální anestetiky (např. lidokainem). Nejčastější formou aplikace kokainu je přímé vdechování prášku do nosních dírek (sniffing, šňupání), obvykle v dávkách 5 x 30 mg. Vzhledem k dobré rozpustnosti kokainu ve vodě, je na druhém místě ve způsobech aplikace nitrožilní podávání (25-50 mg). Další zavedenou formou užívání kokainu je kouření volné base (free base) v malých dýmkách (250 – 1000 mg). 
Po užití nižších a středních dávek se nejprve dostavuje euforie, 
vystupňování psychické i fyzické výkonnosti, mizí únava. Může se vyskytnout neklid, potřeba překotné činnosti, náladovost, agresivita. Při vyšších dávkách se objevují pseudohalucinace až halucinace, a to zrakové, sluchové i hmatové. Hmatové halucinace mohou vést až k poranění při snaze „odstranit imaginární hmyz z podkoží“, který způsobuje nepříjemné svědění. Snižují se zábrany, vzrůstá sexuální vzrušivost. Na tomto základě se ve skupinách intoxikovaných osob rozvíjí často značně deviantní interpersonální sexuální kontakty až perverzního charakteru. Celkově stoupá družnost, zvyšuje se sebedůvěra, snižuje se potřeba spánku a mizí pocit hladu. Při mimořádně vysokých dávkách však může dojít až ke smrti útlumem či zástavou činnosti dýchacího centra. Po požití kokainu se dostavuje zvýšená srdeční frekvence a zvýšení krevní tlaku, dostavuje se pocení, sucho v ústech 
a rozšíření zornic, třes končetin. V popředí typického chronického zneužívání kokainu je celková tělesná sešlost  s výrazným poklesem hmotnosti. Osoba je ve stavu trvalého neklidu, má lesklé oči s charakteristickým rozšířením zornic. Po opakovaném zneužívání se objevují psychózy, úzkost, nesnášenlivost, podezřívavost, agresivita, pocity strachu, stereotypní opakující se chování, živé vizuální, sluchové 
a hmatové halucinace. Na kokain vzniká silná psychická závislost“ (Chmelík 
a kolektiv, 2005, s. 236-237). 

„Amfetamin od poloviny 80. let se amfetaminy šíří jako levná náhrada kokainu. Časté je rovněž zneužívání úzce příbuzného matamfetaminu (pervitinu), v České republice donedávna nejrozšířenější drogy. Amfetaminy jsou sloučeniny, které silně stimulují centrálně nervový systém. Obecně se tedy řadí mezi psychostimulancia. Látky amfetaminového charakteru se získávají chemickou cestou. 

Ústy se užívá 5- 20 mg amfetaminu a denní dávky pak dosahují  přibližně 20 – 40 mg. Jejich užitím se odstraní únava, zlepší se nálada nebo zvýší bdělost. Po injekční aplikaci drogy přirovnávají někteří toxikomani okamžitý pocit k intenzivnímu prožitku jakéhosi celosvětového orgasmu  (tzv. šleha, rush, flash).
Dalším způsobem zneužívání amfetaminu je tzv. „run“ (jízda), při kterém si uživatel opakovaně injikuje účinnou látku ve 2 - 3 hodinových intervalech po několik dní, dokud se nedostaví vyčerpání, stihomam, zmatenost anebo nedostatek drogy. Takto si celkově aplikuje dávku až kolem 1 gramu. Následuje hluboký spánek 
(„ crashing“), který trvá 12 – 18 hodin nebo i déle (přímo úměrné trvání fáze „run“). 
Amfetaminy vyvolávají euforii a pocit spokojenosti, snižují strach, zlepšují náladu, zvyšují sebevědomí. Toxikoman má pocit přílivu psychické i fyzické energie a celkového povzbuzení. Stoupá výkonnost, není pociťována potřeba spánku. Bývá snížena chuť k jídlu. Je udáván vysloveně příjemný pocit bez větší ztráty kontaktu s realitou. Ve vyšších dávkách dochází ke změně vnímání. Dostavuje se strach, neklid, podráždění iracionální jednání. Předávkování amfetaminy zahrnuje dále závratě, zmatenost, nervozitu, nepřátelskost k okolí, delirium a paranoidní myšlení. Pravidelně se vyskytují halucinace vizuální, sluchové, čichové. Vytrácí se sexuální stimulace. U některých toxikomanů se může dostavit agresivita, násilné jednání.

Viditelnými somatickými příznaky na intoxikovaném jsou rozšířené zornice, zrychlený tep, neklid, třes, pocení, bledost a po čase i ztráta hmotnosti. Konec intoxikace je provázen rychlím poklesem psychické i fyzické výkonnosti až fyzickým vyčerpáním. Nastupuje podrážděnost, deprese, těžké poruchy koncentrace, celkový útlum a ospalost, ale paradoxně i nespavost či poruchy spánku, lehký třes končetin, pocity bušení srdce, sucho v ústech, sebevražedné tendence.

Metafentamin (perník, pervitin, péčko, P , piko, ice, tweak) je bílá krystalická látka. Meziprodukt, který není pervitinem, se pozná většinou podle zbarvení do žluta nebo fialova. Tyto meziprodukty vznikají při neodborné přípravě, pokoutně z efedrinu“ (Chmelík a kolektiv, 2005, s. 237-238).

„Metamfetamin je nabízen v tabletách, kapslích, dražé, v kapkách, v injekční podobě nebo jako bílý krystalický prášek. Jako ,,Ice“ jsou označovány krystalky  hydroxidu d-metamfetaminu se stupněm čistoty 90-100 procent. Tento produkt je často označován za ledovou tříšť. Krystalky jsou rozpustné ve vodě a droga je aplikována injekcí. Výrazného účinku dosahuje droga, když je kouřena ve speciálních dýmkách, protože tak se účinná látka velmi rychle vpravuje do centrálního nervového systému.
Metamfetamin se zneužívá inhalováním, šňupáním nebo injekčně. Jeho cena na černém trhu se pohybuje kolem 1000,- Kč za 1 gram.
   MDMA (Exstazy, Adam, XTC, E, X, droga lásky) a jiná označení si vysloužil tento derivát A-methyl-3,4-methylendioxyamphetaminu. Poprvé byl syntetizován již v roce 1914. Potom byl zapomenut a až v šedesátých letech byl znovu objeven jako droga lásky. Dnes se  stalo MDMA tzv. party drogou. Obvykle je dostupná ve formě různě zbarvených tablet nebo kapslí různých tvarů a velikostí. Tablety obsahují MDMA kombinovaná s kofeinem, efedrinem. Užívá se perorálně. U extáze je oproti ostatním amfetaminům vystupňován zejména halucinogenní účinek. Mimo to způsobuje lehké změny vědomí se zdůrazněním emocí a smyslového vnímání. Konzument se ponoří až ,,až na dno své duše“, současně se otevře svému okolí, čímž je umožněna jeho zvýšená komunikativnost navozená láskou. Je uvolněný, srdečný 
a snáze se vcítí do druhých. Při dlouhodobém užívání velkých dávek MDMA dochází k nezvratnému poškození mozku. Po opakovaném užívání se může rozvinout chronická paranoidní psychóza. Zneužívání MDMA (jedné tablety) se pohybuje kolem 300,- Kč“ (Chmelík a kolektiv, 2005, s. 238-239).
6.1.4 Léčiva s centrálně tlumivými účinky

„Do této skupiny řadíme tzv. sedativa a hypnotika. Tyto látky jsou téměř výhradně užívány perorálně (ústy). K rozvoji závislosti je obvykle zapotřebí nejméně několikaměsíčního denního užívání. Hodně pacientů začíná užívat benzodiazepiny proti nespavosti nebo úzkosti. Stanou-li se závislými, začnou obvykle vyhledávat více lékařů, aby získali potřebnou dávku drogy k vyvolání očekávaného účinku. U toxikomanů jsou tyto látky užívány jako doplněk jiných drog“ (Chmelík a kolektiv, 2005, s. 239). 
„Barbituráty se vyznačují vysokými tlumivými účinky na centrální nervový systém a vyvolávají podobné účinky jako anestetika. Jejich nebezpečnost spočívá zejména v tom, že při vysokých dávkách způsobují smrt respirační a srdeční zástavou. Další jejich velkou nevýhodou je, že pouze desetinásobek terapeutické dávky už nemůže vyvolat smrt. Opakované podávání barbiturátů vede k rozvoji tolerance. Psychická a fyzická závislost se vyskytuje při užívání dávek kolem 0,4 g denně a více. Přestane-li se však látka náhle podávat, dochází k rozvoji abstinenčního syndromu. Ten zahrnuje nespavost, slabý třes a ztrátu chuti k jídlu. Na rozdíl od opiátů, může být abstinenční syndrom po barbiturátech životu nebezpečný“ (Chmelík a kolektiv, 2005, s. 239).

6.1.5 Drogová závislost solvenciového typu

„Tento druh drogové závislosti je spíše znám jako závislost na těkavých látkách. Nejznámějšími solvenciem je toluen, jinak označovaný i jako droga hloupých. Vysoký stupeň nebezpečnosti těchto látek  tkví v relativně bezproblémové dostupnosti a v jejich nepředvídatelném dávkování. Účinnost těkavých látek toxikomani navíc zvyšují inhalací pod polštářem nebo jinou přikrývkou hlavy, nebo na hlavu nasazují polyethylenové sáčky. 
Na počátku intoxikace se obvykle dostaví pocit euforie, bývá mírná závrať a pocit ztráty hmotnosti. Při nižších dávkách připomíná chování intoxikovaného lehčí stupeň opilosti. Nápadná je bledost v obličeji, obtížná výslovnost, nekoordinované pohyby, později svalová ochablost. Rozvíjí se stav prostorové dezorientace provázený obvykle abnormálními smyslovými vjemy. Uvolňují se morální zábrany, v heterosexuální skupině bývají promiskuitní kontakty. Při těžší formě intoxikace se vyvine dilatace zornic, přecitlivělost na světlo, subjekt trpí nauzeou (nevolnost). Se stupňováním toxického účinku drogy dochází k nepravidelnostem srdečního rytmu, slzení, vodnaté sekreci z nosu a toxikoman postupně upadá do hlubokého spánku trvajícího až 12 hodin. Pravidelné čichání těkavých látek vede nezvratně k poškození centrálního nervového systému. Už po krátké době užívání je možné pozorovat zhoršení paměti a postupné tříštění inteligence (např. výrazně zhoršený prospěch ve škole). Postupně toxikoman upadá do těžké deprese, vyskytují se nepříjemné delirantní stavy, což vede k opětovnému užití drogy“ (Chmelík a kolektiv, 2005, 
s. 239-240).

„V popředí všech příznaků dominuje výrazný rozpad osobnosti. Typická je apatie 
a nezájem o sebe i okolí. Dochází k excitaci vystupňované až do agrese. Solvencia výrazně devastují srdeční sval a dýchací cesty. Vytváří psychickou závislost“ (Chmelík a kolektiv, 2005, s. 240). 
6.1.6 Opiáty
„Opium jeho základním přírodním zdrojem je mák setý, Papaver somniferum L., který je prastarou kulturní rostlinou. Nezralá tobolka máku se podélně nařízne 
a vytéká z ní šedobílá šťáva – opium. Obsahuje 9-17 procent morfinu. 
Začátečníci, kteří si aplikují menší dávky drogy, pociťují bolesti hlavy, projevuje se u nich pocení, vyskytuje se pocit úzkosti. Akutní intoxikace u začátečníků provedená vyšší dávkou drogy se vyznačuje zvracením, svěděním pokožky 
a zúžením oční zorničky na průměr špendlíkové hlavičky. Při extrémě vysokých dávkách mizí reakce na světlo, nastupuje hluboké bezvědomí a poté smrt zástavou regulačních funkcí dýchacího centra. Osoba přivyká morfinu reaguje na jeho podání poněkud jinak. I při nižších dávkách se u něj projevuje euforie, u některých roste sebevědomí, narůstá celkově jejich sociální aktivita a angažovanost, naopak u jiných paradoxně klesá. Euforie je právě hnací motor, který posléze toxikomana nutí vzít si další dávku drogy. Všeobecná euforie, tiché spokojené snění, smíření se světem 
a pocity zvýšené výkonnosti jsou jevy pouze přechodné a po opakovaném užití drogy mizí. Rozvine se silná psychická i fyzická závislost. U závislé osoby se postupně začnou projevovat povahové změny, a to navzdory opakovanému přísunu drogy. Objevuje se zvýšená únavnost, podráždění, egocentrismus, poruchy paměti. Dochází k rozvratu obecného systému hodnot, ztrátě smyslu pro povinnost a k těžkému narušení interpersonálních vztahů. Droga se stává jediným smyslem života. Nová dávka drogy tento neutěšený stav vylepší jen na poměrně krátkou dobu a s každou opakovanou dávkou se pomalu zvyšuje degradace osobnosti. Přerušení podávání drogy vede k rozvoji typického abstinenčního syndromu, jehož účinky jsou vystupňovaným protikladem akutních účínků ovoidů. Příznaky začínají 8-10 hodin po poslední dávce. Nejprve se objevuje slzení, zvýšená sekrece z nosu, zívání 
a pocení. Za 12-24 hodin po poslední dávce mohou postižení upadnout do spánku nepřinášejícího úlevu“ (Chmelík a kolektiv, 2005, s. 240-241). 
„Postupně nastupuje rozšíření zornic, objevuje se neklid, zvýšená dráždivost, případně svalový třes. Pro nechutenství je odmítána potrava. Příznaky vrcholí za 
48-72 hodin intenzivním kýcháním, únavou a depresi. Klinicky obraz připomíná rozvinutou chřipku. Charakteristické jsou záchvaty zimnice, které se střídají s pocity horka a nadměrným pocením. Vzhled kůže má charakter ,,husí kůže,,. Typické jsou kolikové bolesti břicha, bolesti svalů, zad a končetin. Příznaky obvykle mizí do 7-10 dnů, i když návrat tělesných funkcí k normě bývá delší. 

   Heroin je derivát morfinu. V čisté formě velmi jemný bílý prášek, který při degustaci zanechá na jazyku trpkou a nahořklou chuť. Méně čisté druhy heroinu mají šedobílou barvu a existují i načervenalé varianty s větším množstvím nečistot. Heroin je dobře rozpustný ve vodě, méně v alkoholu, éteru. Je možné jej podávat injekčně, a to podkožně, do svalu i do žíly. Podání do žil představuje nejrychlejší způsob dosažení účinku drogy, kdy k plnému rozvoji toxického efektu dochází téměř okamžitě po vpichu. Opakované nitrožilní injekce zanechávají stopy, které pak mohou ukazovat na to, že osoba takovou drogu zneužívá. Heroin může být také zahříván a jeho výpary inhalovány pomocí brčka. Ojediněle se vyskytuje kouření heroinu ve formě cigaret. Účinky kouřeného heroinu jsou v podstatě silnější než 
u kouřeného opia. 

Heroin je v tělě metabolizován během krátké doby (během několika minut) na morfin. Akutní intoxikace heroinem se vyznačuje rychlým nástupem výrazné euforie, zamlžení smyslů a pocitu subjektivní blaženosti. Nejprve se zvyšuje komunikativnost, mizí zábrany, zvyšuje se sexuální aktivita u obou pohlaví, časté mohou být i perverze. Heroinem vyvolané euforie jsou co do kvality i kvantity jiné než u morfinu. Jsou bohatší na smyslové vjemy, představy jsou lákavější, barvitější, toxikoman v sobě objevuje netušené schopnosti, zejména fyzické. V této fázi intoxikace i fyzicky slabší a nevýbojní jedinci jsou schopní pod vlivem drogy spáchat závažné násilné trestné činy, častokrát zarážející svou brutalitou. S prohlubováním heroinové intoxikace nastupuje apatie, neschopnost soustředění, pocit těžkých víček se zúžením zorniček a poruchami vidění, zejména v šeru. Dýchání se mírně zpomaluje, osoba je pokrytá studeným potem.  Při vyšších dávkách heroinu dochází ke zpomalení srdeční činnosti, poklesu krevního tlaku, nastupuje kóma a smrt“ (Chmelík a kolektiv , 2005, s. 241-242). 
,,Začátečníci začínají obvykle dávkami 1-3 mg. Postupně se rozvíjí tolerance 
a chroničtí konzumenti jsou schopní dobře tolerovat dávky až 300 mg. Smrtelná dávka heroinu je po jednorázovém podání nepřivyklému jedinci přibližně 60-80 mg. Chroničtí konzumenti heroinu mají stejné příznaky jako chroničtí morfinisté s tím, že jsou ještě více vystupňované co do intenzity. Rozklad osobnosti je tak značný, že není kriminálního skutku, který by ve snaze opětovného získání drogy nebyli schopni realizovat“ (Chmelík a kolektiv, 2005, s. 242). 
6.2 Označování léků s ohledem na ovlivnění schopnosti řídit motorová vozidla pod jejich vlivem
„Podle registrační vyhlášky o léčivých přípravcích (vyhl. č. 288/2004 Sb.) se 
v příbalové informaci nebo na obalu léku uvádí zvláštní upozornění, zejména na možnost ovlivnění schopnosti řídit motorová vozidla nebo obsluhovat stroje.

Z tohoto hlediska se přípravky rozděluji podle vyhlášky do 3 skupin:
(1) bezpečné nebo s nepravděpodobným ovlivněním,
(2) s pravděpodobnosti mírného ovlivněni,
(3) s pravděpodobností výrazného ovlivnění, potenciálně nebezpečné.
Součástí příbalové informace nebo označení na vnějším obalu přípravku mohou být symboly nebo piktogramy, případně další údaje, jako varování na sníženi schopnosti řízeni automobilu (např. vykřičník nebo vykřičník v trojúhelníku). 
V praxi jsou však tyto symboly užívány pouze výjimečně, a to i u léků s výrazným ovlivněním psychomotorických funkcí“ ((http://www.pinos.cz/text06.html().
6.3 Účinky drog na řidiče:
„Hypnotika: vyvolávají lhostejnost vůči dojmům navozujícím strach, potlačují sklony ke křečím. Reakce na vnější podněty jsou opožděné a neadekvátní“ ((http://nemyslis-zaplatis.cz/ptejte-se/prispevek/ucinky-drog-na-ridice().
„Sedativa ( antidepresiva, anxiolytika ): sníženi pozornosti, útlum až spánek. Velkým problémem zůstává nedostatečné poučení pacienta o nežádoucích účincích medikace“  ((http://www.pinos.cz/text06.html().
 „Konopné látky (marihuana, hašiš ): silná únava, motorické poruchy, poruchy koncentrace a pozornosti, prodloužení reakčního času, hromadění falešných neodpovídajících reakcí, narušení jemných automatizmů (měnící se rychlost jízdy, odchýlení se z přímého směru), chybné reakce na chování řidiče jedoucího před vámi, zhoršená schopnost vnímání červené barvy a signálních světel, neadekvátní reakce na vjemy z okraje zorného pole, akutní příznaky se projevují po 1–2 hodinách po klasické aplikaci“ ((http://nemyslis-zaplatis.cz/ptejte-se/prispevek/ucinky-drog-na-ridice(). 

 „Vykouření jediné cigarety drogy z konopí může ovlivnit schopnost řízení až na 24 hodin“ ( Nešpor, Dvořák, 1998, s.6).
 „Halucinogeny: uživatel se po aplikaci halucinogenu nachází ve změněném stavu vědomí, nemá vztah k realitě. Halucinace jsou pro něj zcela konkrétní vjemy, 
a to jak zrakové, tak sluchové. Poruchy orientace, poruchy vnímání barev a tvarů, agresivita, snížení pudu sebezáchovy. Při komplexních halucinacích je chování řidiče naprosto nevyzpytatelné“ ((http://nemyslis-zaplatis.cz/ptejte-se/prispevek/ucinky-drog-na-ridice( , (http://www.pinos.cz/text06.html(). 

 „Kokain: rizikový styl jízdy bez zábran nepřiměřeně velkou rychlostí s přeceněním vlastních schopností při jízdě, zvýšená citlivost na oslnění ( rozšířené zornice ), nepozornost, neklid, roztěkanost, nervozita a podrážděnost, agresivita, snížená schopnost soustředění, snížení pozornosti. V důsledku vyčerpání a deprese pomalá jízda nebo měnící se rychlost, ujíždění před domnělým pronásledovatelem.
Metamfetamin: v akutní fázi ovlivnění riziková jízda bez zábran vysokou rychlostí s přeceněním vlastních schopností, při jízdě (zvýšená sebedůvěra, nekritičnost, roztěkanost, neklid, nervozita, podrážděnost, agresivita),  navršení chyb. Rychlý pulz, rozšířené zornice a z toho plynoucí zvýšená citlivost na oslnění. Po odeznění účinku se dostavuje dramatický pokles výkonu provázený útlumem, únavou a ospalostí. Během jízdy se mohou projevit i deprese a halucinace. Chybné řízení, vybočování z jízdního pruhu a ze silnice, vlnkovitá jízda, riskantní chování, kolize za velké rychlosti“ ((http://nemyslis-zaplatis.cz/ptejte-se/prispevek/ucinky-drog-na-ridice().
„Stimulancia (amfetamíny, kokain, extáze): riskování, rychlá jízda, vybočování 
z jízdního pruhu a ze silnice, vlnkovitá jízda. Časté jsou kolize ve velké rychlosti“ ((http://www.pinos.cz/text06.html).
„Opiáty: centrální útlum, spavost, apatie, otupělost se sníženou schopností koncentrace, zpomalená motorika, prodloužení reakčního času, zúžení zornic (omezení přizpůsobivosti na střídání světla a stínu, tmy), krátce po aplikaci nebo při doznívání účinku pomalá jízda s odchylkami od přímého směru, chyby při jízdě. Po odeznění hypnotického účinku se může projevit agresivní styl jízdy, popudlivost, bezohlednost – neodůvodněné předjíždění“ ((http://nemyslis-zaplatis.cz/ptejte-se/prispevek/ucinky-drog-na-ridice(). 
PRAKTICKÁ ČÁST
1 NEHODY ZAVINĚNÉ POD VLIVEM ALKOHOLU

1.1 Rok 2005
„Pod vlivem alkoholu bylo zaviněno celkem 8 192 nehod (tj. 4,3 procent z celkového počtu), při kterých bylo 59 osob usmrceno a 3493 zraněno. 
Nepříznivý vývoj následků těchto nehod registrujeme především na území Západočeského a Severočeského kraje a na území hl. města Prahy, kde byl počet usmrcených o 8, resp. shodně o 3 osoby vyšší. Naproti tomu zaznamenáváme významný pokles počtu usmrcených osob při těchto nehodách na území krajů Jihočeského a Východočeského. 

Z celkového počtu 8 192 těchto nehod připadá na řidiče osobních automobilů 6 732 nehod, na cyklisty 526 nehod, na řidiče nákladních automobilů 490 nehod, na chodce 169 nehod, na řidiče motocyklů 131 nehod, na řidiče traktorů 38 nehod, na řidiče malých motocyklů 38 nehod atd.“ (Přehled o nehodovosti na pozemních komunikacích v České republice za rok 2005, 2006, s. 11-12).

Tabulka 1-Přehled nehod zaviněných pod vlivem alkoholu v roce 2005
	Viník nehody
	Počet nehod
	tj. %
	Počet usmrcených
	tj. %

	Řidič motorového vozidla
	7487
	91,4
	57
	96,6

	Chodec
	169
	2,1
	0
	0,0

	Cyklista
	526
	6,4
	2
	3,4

	Ostatní
	10
	0,1
	0
	0,0

	CELKEM
	8192
	100,0
	59
	100,0


(Přehled o nehodovosti na pozemních komunikacích v České republice za rok 2005, 2006, s. 11-12).
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1.2 Rok 2006
„Pod vlivem alkoholu bylo zaviněno 6807 nehod (tj. 3,8 % z celkového počtu), při kterých bylo 42 osob usmrceno a 2881 zraněno. Oproti roku 2005 je počet nehod nižší o 1385, počet usmrcených je nižší o 17 osob, počet zraněných je nižší o 612 osob. Počet usmrcených osob při těchto nehodách je nejnižší za posledních 27 let 
a počet nehod je nejnižší od roku 1991. 
Nejvíce usmrcených při těchto nehodách bylo na území Východočeského kraje - 9 osob. Na území Jihomoravského a Severomoravského kraje zahynulo při těchto nehodách shodně 7 osob. Nejméně usmrcených si tyto nehody vyžádaly na území hl. m. Prahy a Severočeského kraje (2, resp. 3 osoby). 

Z celkového počtu 6807 těchto nehod připadá na řidiče osobních automobilů 5470 nehod, na cyklisty 503 nehod, na řidiče nákladních automobilů 421 nehod, na chodce -171 nehod, na řidiče motocyklů 104 nehod, na řidiče traktorů 31 nehod, na řidiče malých motocyklů 53 nehod atd.“ (Přehled o nehodovosti na pozemních komunikacích v České republice za rok 2006, 2007, s. 12).

Tabulka 2-Přehled nehod zaviněných pod vlivem alkoholu v roce 2006
	Viník nehody alkohol rok 2006
	Počet nehod
	tj. %
	Počet usmrcených
	tj. %

	Řidič motorového vozidla
	6118
	89,9
	42
	100,0

	Chodec
	171
	2,5
	0
	0,0

	Cyklista
	503
	7,4
	0
	0,0

	Ostatní
	15
	0,2
	0
	0,0

	CELKEM
	6807
	100,00
	42
	100,0


(Přehled o nehodovosti na pozemních komunikacích v České republice za rok 2006, 2007, s. 13).
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Obrázek 2-Graf nehodovosti 2006

„Počet nehod zaviněných účastníky provozu na pozemních komunikacích pod vlivem alkoholu je nejnižší od roku 1991, ale počet usmrcených je nejnižší za poslední čtvrtstoletí“ (Přehled o nehodovosti na pozemních komunikacích v České republice za rok 2006, 2007, s. 11-12).

1.2.1 Porovnání nehod zaviněných pod vlivem alkoholu za rok 2005 a 2006

V tabulce číslo 3 je porovnání počtu nehod a počtu usmrcených osob při nehodách v silničním provozu zaviněných účastníky silničního provozu pod vlivem alkoholu v roce 2006 s údaji za rok 2005. 

„Počet těchto nehod byl, v porovnání s rokem 2005, nižší. Snížení počtu těchto nehod ovlivnili především řidiči motorových vozidel a cyklisté (o 1369, resp. o 23 nehod méně). Celkový počet usmrcených byl nižší než v roce 2005. Pokles nastal především v kategorii řidič motorového vozidla – snížení o 15 osob“ (Přehled o nehodovosti na pozemních komunikacích v České republice za rok 2006, 2007, 
s. 13).

Tabulka 3-Porovnání nehod zaviněných pod vlivem alkoholu za rok 2005 a 2006

	Viník nehody
	Počet nehod, rozdíl oproti roku 2005
	Index, rok 2005 = 100 %
	Počet usmrcených, rozdíl oproti roku 2005
	Index, rok 2005 = 100 %

	Řidič motorového vozidla
	-1369
	81,7
	-15
	73,7

	Chodec
	2
	101,2
	0
	

	Cyklista
	-23
	95,6
	-2
	0,0

	Ostatní
	5
	150,0
	0
	

	CELKEM
	-1385
	83,1
	-17
	71,2


(Přehled o nehodovosti na pozemních komunikacích v České republice za rok 2006, 2007, s. 13).

1.3 Rok 2007

„Policie ČR eviduje v roce 2007 7466 nehod (tj. 4,3 % z celkového počtu) zaviněných pod vlivem alkoholu, při kterých eviduje 36 usmrcených a 2881 zraněných osob . 

Nejvíce usmrcených při těchto nehodách bylo na území Jihomoravského (8 osob) 
a Středočeského kraje (7 osob). Nejméně usmrcených si tyto nehody vyžádaly na území hl. m. Prahy a Jihočeského kraje (1, resp. 2 osoby). 

Z celkového počtu 7466 těchto nehod připadá na řidiče osobních automobilů 6097 nehod, na řidiče nákladních automobilů 467 nehod, na cyklisty 462 nehod, na chodce 196 nehod, na řidiče motocyklů 138 nehod, na řidiče traktorů 33 nehod, na řidiče malých motocyklů 21 nehod atd.“ (Přehled o nehodovosti na pozemních komunikacích v České republice za rok 2007, 2008, s. 14).

Tabulka 4-Přehled nehod zaviněných pod vlivem alkoholu v roce 2007

	Viník nehody alkohol rok 2007
	Počet nehod
	tj. %
	Počet usmrcených
	tj. %

	Řidič motorového vozidla
	6800
	91,1
	31
	86,1

	Chodec
	196
	2,6
	2
	5,6

	Cyklista
	462
	6,2
	3
	8,3

	Ostatní
	8
	0,1
	0
	0,0

	CELKEM
	7466
	100,00
	36
	100,0


(Přehled o nehodovosti na pozemních komunikacích v České republice za rok 2007, 2008, s. 14).
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Obrázek 3-Graf nehodovosti 2007
1.3.1 Porovnání nehod zaviněných pod vlivem alkoholu za rok 2006 a 2007
V tabulce číslo 5 je porovnání počtu nehod a počtu usmrcených osob při nehodách v silničním provozu zaviněných účastníky silničního provozu pod vlivem alkoholu v roce 2007 s údaji za rok 2006.
Tabulka 5-Porovnání nehod zaviněných pod vlivem alkoholu za rok 2007 a 2008

	Viník nehody alkohol rok 2007
	Počet nehod, rozdíl oproti roku 2006
	Rozdíl v %
	Počet usmrcených, rozdíl oproti roku 2006
	Rozdíl v %

	Řidič motorového vozidla
	682
	11,1
	-11
	-26,2

	Chodec
	25
	14,6
	2
	

	Cyklista
	-41
	-8,2
	3
	

	Ostatní
	-7
	-46,7
	0
	

	CELKEM
	659
	9,7
	-6
	-14,3


(Přehled o nehodovosti na pozemních komunikacích v České republice za rok 2006, 2007, s. 14).

,,Oproti roku 2006 je počet nehod vyšší o 659 (tj. o 9,7 %), počet usmrcených je nižší o 6 osob, tj. o 14,3 % a počet zraněných je vyšší o 132 osob (tj. o 4,6 %). Počet usmrcených osob při těchto nehodách je nejnižší za posledních 28 let a na tyto nehody připadá 3,2 % z celkového počtu silničních obětí a to je jeden z nejnižších podílů v posledních letech“ (Přehled o nehodovosti na pozemních komunikacích v České republice za rok 2006, 2007, s. 14-15).

1.4 Rok 2008

„Policie ČR eviduje v roce 2008 7252 nehod (tj. 4,8 % z celkového počtu) zaviněných pod vlivem alkoholu, při kterých eviduje 80 usmrcených a 2972 zraněných osob. Na tyto nehody připadá 8,1 % z celkového počtu silničních obětí 
a znamená to, že v průměru téměř každá 12 osoba byla usmrcena při nehodě zaviněné pod vlivem alkoholu. Nejvíce usmrcených při těchto nehodách bylo na území Severomoravského (25 osob) a Severočeského (14 osob) kraje.

Z celkového počtu 7252 těchto nehod připadá na řidiče osobních automobilů 5879 nehod, na řidiče nákladních automobilů 517 nehod, na cyklisty 436 nehod, na chodce 203 nehod, na řidiče motocyklů 108 nehod, na řidiče traktorů 15 nehod, na řidiče malých motocyklů 30 nehod“ (Přehled o nehodovosti na pozemních komunikacích v České republice za rok 2008, 2009, s. 13-14).

Tabulka 6-Přehled nehod zaviněných pod vlivem alkoholu v roce 2008

	Viník nehody alkohol rok 2008
	Počet nehod
	tj. %
	Počet usmrcených
	tj. %

	Řidič motorového vozidla
	6602
	91,0
	79
	98,8

	Chodec
	203
	2,8
	
	0,0

	Cyklista
	438
	6,0
	1
	1,3

	Ostatní
	9
	0,1
	
	0,0

	CELKEM
	7252
	100,00
	80
	100,0


(Přehled o nehodovosti na pozemních komunikacích v České republice za rok 2008, 2009, s. 13-14).
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Obrázek 4-Graf nehodovosti 2008
1.4.1 Porovnání nehod zaviněných pod vlivem alkoholu za rok 2007 a 2008
V tabulce číslo 7 je porovnání počtu nehod a počtu usmrcených osob při nehodách v silničním provozu, zaviněných účastníky silničního provozu pod vlivem alkoholu v roce 2008 s údaji za rok 2007.

Tabulka 7-Porovnání přehledů nehod zaviněných pod vlivem alkoholu za rok 2007 a 2008
	Viník nehody alkohol rok 2008
	Počet nehod, rozdíl oproti roku 2007
	Rozdíl v %
	Počet usmrcených, rozdíl oproti roku 2007
	Rozdíl v %

	Řidič motorového vozidla
	-198
	-2,9
	48
	154,8

	Chodec
	7
	3,6
	-2
	-100,0

	Cyklista
	-24
	-5,2
	-2
	-66,7

	Ostatní
	1
	12,5
	0
	

	CELKEM
	-214
	-2,9
	44
	122,2


(Přehled o nehodovosti na pozemních komunikacích v České republice za rok 2008, 2009, s. 14).

,,Oproti roku 2007 je počet nehod nižší o 214 (tj. o 2,9 %), počet usmrcených je vyšší o 44 osob (tj. o 122 %) a počet zraněných je nižší o 41 osob (tj. o 14 osob). Počet usmrcených při těchto nehodách je nejvyšší za posledních 5 let“ (Přehled 
o nehodovosti na pozemních komunikacích v České republice za rok 2008, 2009, 
s. 14).

1.5 Rok 2009

„Policie ČR eviduje v roce 2009 5725 nehod (tj. 8,1 % z celkového počtu) zaviněných pod vlivem alkoholu, při kterých eviduje 123 usmrcených a 2658 zraněných osob . Na tyto nehody připadá 14,9 % z celkového počtu silničních obětí 
a znamená to, že v průměru téměř každá 6. osoba byla usmrcena při nehodě zaviněné pod vlivem alkoholu. Počet usmrcených při těchto nehodách je  nejvyšší za posledních šest let, ale podíl následků těchto nehod na celkovém počtu silničních obětí (tj. 14,9 %) je nejvyšší za posledních 15 let.

Nejvíce usmrcených při těchto nehodách bylo na území Severomoravského  
(23 osob) a Severočeského kraje (21 osob). 

Z celkového počtu 5725 těchto nehod připadá na řidiče osobních automobilů 4462 nehod, na řidiče nákladních automobilů 343 nehod, na cyklisty 522 nehod, na chodce 203 nehod, na řidiče motocyklů 115 nehod, na řidiče traktorů 12 nehod, na řidiče malých motocyklů 17 nehod.

Nejvyšší podíl těchto nehod je v kategorii cyklistů, kteří pod vlivem alkoholu zavinili 27,3%  z celkového počtu jimi zaviněných nehod, následující chodci, kde tento podíl činí 15,6 %, u řidičů mopedů má tento podíl hodnotu 14,6 % apod.“ (Přehled 
o nehodovosti na pozemních komunikacích v České republice za rok 2009, 2010, s. 14).

Tabulka 8-Přehled nehod zaviněných pod vlivem alkoholu v roce 2009

	Viník nehody alkohol rok 2009
	Počet nehod
	tj. %
	Počet usmrcených
	tj. %

	Řidič motorového vozidla
	4992
	87,2
	106
	86,2

	Chodec
	203
	3,5
	4
	3,3

	Cyklista
	522
	9,1
	13
	10,6

	Ostatní
	8
	0,1
	0
	0,0

	CELKEM
	5725
	100,00
	123
	100,0


(Přehled o nehodovosti na pozemních komunikacích v České republice za rok 2009, 2010, s. 15).
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Obrázek 5-Graf nehodovosti 2009

1.5.1 Porovnání nehod zaviněných pod vlivem alkoholu za rok 2008 a 2009
V tabulce číslo 9 je porovnání počtu nehod a počtu usmrcených osob při nehodách v silničním provozu zaviněných účastníky silničního provozu pod vlivem alkoholu v roce 2009 s údaji za rok 2008.
Tabulka 9-Porovnání přehledů nehod zaviněných pod vlivem alkoholu za rok 2008 a 2009

	Viník nehody alkohol rok 2009
	Počet nehod, rozdíl oproti roku 2008
	Rozdíl v %
	Počet usmrcených, rozdíl oproti roku 2008
	Rozdíl v %

	Řidič motorového vozidla
	-1610
	-24,4
	27
	34,2

	Chodec
	0
	0,0
	4
	0

	Cyklista
	84
	19,2
	12
	1200,0

	Ostatní
	-1
	-11,1
	0
	0

	CELKEM
	-1527
	-21,1
	43
	53,8


(Přehled o nehodovosti na pozemních komunikacích v České republice za rok 2009, 2010, s.15).
„Oproti roku 2008 je počet nehod nižší o 1527 (tj. o 21,1 %), počet usmrcených je vyšší o 43 osob, tj. o 53,8 % a počet zraněných je nižší o 314 osob (tj. o 7,5 %). Nejvyšší relativní nárůst počtu usmrcených je v kategorii nehod zaviněných cyklisty, kde počet usmrcených je vyšší o neuvěřitelných 1200 % (v absolutní hodnotě o 12 lidí)“ (Přehled o nehodovosti na pozemních komunikacích v České republice za rok 2009, 2010, s.15).

1.6 Přehled nehod pod vlivem léků, narkotik
Tabulka 10-Přehled nehodovosti 2005-2009

	Přehled nehod podle stavu řidiče (viníka)
	Rok 2005
	Rok 2006
	Rok 2007
	Rok 2008
	Rok 2009



	ČR
	51
	55
	70
	109
	129

	Hlavní město Praha
	18
	11
	11
	18
	35

	Středočeský kraj
	3
	8
	11
	12
	11

	Jihočeský kraj
	4
	2
	5
	4
	8

	Západočeský kraj
	2
	3
	6
	9
	13

	Severočeský kraj
	7
	8
	8
	21
	27

	Východočeský kraj
	5
	7
	2
	5
	4

	Jihomoravský kraj
	5
	6
	13
	28
	15

	Severomoravský kraj
	7
	10
	13
	12
	16


(Přehled o nehodovosti na pozemních komunikacích v České republice za rok 2005, 2006, Přehled o nehodovosti na pozemních komunikacích v České republice za rok 2006, 2007, s. 90, Přehled o nehodovosti na pozemních komunikacích v České republice za rok 2007, 2008, s. 34, Přehled o nehodovosti na pozemních komunikacích v České republice za rok 2009, 2010, s. 35, Přehled o nehodovosti na pozemních komunikacích v České republice za rok 2008, 2009, s. 34).
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Obrázek č. 6 – Graf nehodovosti v jednotlivých krajích mezi lety 2005-2009
2 NÁVRH VZDĚLÁVACÍHO MATERIÁLU

Tento vzdělávací materiál je navržen k preventivnímu působení na všechny řidiče, s apelací na to, že alkohol a návykové látky za volant nepatří.

Vzdělávací materiál by měl být rozesílán v rámci prevence „Alkohol a návykové látky za volant nepatří“ na všechny úřady, všechny služebny Policie ČR, všechny požární stanice HZS, školy, autoškoly, kde by měl být volně dostupný celé populaci. Dále by mohl být zveřejněn i na internetových stránkách.  Tento materiál je možné využívat pro potřeby bezplatného informování a vzdělávání obyvatelstva.

Cíl vzdělávacího materiálu:  

• zvýšení bezpečnosti silničního provozu,

• vytvářet pozitivní postoje k řízení vozidla bez vlivu alkoholu a návykových látek,
• zdůraznit vliv alkoholu a návykových látek na řízení,
• zvýšit zodpovědnost řidičů za volantem a za konzumaci alkoholu a návykových, látek ve vztahu k řízení

• snížení počtu nehod pod vlivem alkoholu a návykových látek, 

• změna našeho chování za volantem v pozitivním směru. 

ALKOHOL A NÁVYKOVÉ LÁTKY ZA VOLANT NEPATŘÍ!!!

Víte, že pokud řídíte pod vlivem alkoholu……..
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- Alkohol zpomaluje reakční dobu,
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- alkohol  zhoršuje rozlišovací, rozpoznávací schopnosti,
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- alkohol má vliv na odhad vzdálenosti a rychlosti ostatních vozidel, 
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- alkohol za volantem zvyšuje agresivitu a sebedůvěru,
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- řidič pod vlivem alkoholu za volantem přeceňuje své řidičské schopnosti
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- alkohol ovlivňuje periferní vidění řidiče. 

Zvýšená míra alkoholu v krvi řidiče způsobuje takzvaný „tunelový efekt“ obdobný jako při jízdě vysokou rychlostí. Zorné pole řidiče se při zvyšující se hladině alkoholu v krvi, případně  rychlostí, snižuje a řidič je schopný čím dál tím méně vnímat prostor před sebou. Jestliže střízlivý řidič je schopen vnímat celý prostor, řidič s 0,8 promile v krvi již necelé ¾ prostoru a řidič s 1,8 promile v krvi již necelou třetinu. Jinými slovy, i když opilý řidič pojede pomalu, jeho zorné pole je snížené, 
a to je zdrojem potenciálních konfliktů a závažných dopravních nehod.

Neřiďte pod vlivem alkoholu, protože…..

…….schopnost řídit motorové vozidlo je snížená, již při poměrně nízkých hladinách alkoholu. Zhoršení schopnosti řídit se prokázalo po dávkách kolem 10 g alkoholu (tedy asi půllitr 10° piva).
Vliv hladiny alkoholu  na řízení:
	Hladina alkoholu v krvi v promile
	Vliv hladiny alkoholu  na řízení 

	0,2 až 0,5 promile
	Prokazatelné zhoršení schopnosti řídit. Tendence riskovat, nepřiměřená sebedůvěra, zhoršená schopnost rozeznat pohybující se světla. Horší odhad vzdálenosti. Velmi nebezpečné je to, že si takto alkoholem ovlivněný řidič neuvědomuje svůj stav a naopak má sklon se přeceňovat.

	0,5až 0,8 promile
	K předchozímu se navíc přidává prodloužený reakční čas (zhoršený postřeh). Dále roste přeceňování vlastních schopností, oči se obtížně přizpůsobují přechodu ze světla do tmy a naopak, horší vnímání barev (červená!). Zhoršená schopnost soustředění. Poruchy rovnováhy (motocyklisté a cyklisté!). Dále se zhoršuje odhad vzdálenosti.

	0,8 až 1,2 promile
	Viz výše, navíc se zhoršuje schopnost vnímat okraje zorného pole (tzv. tunelové vidění), další zhoršování soustředění, je ještě více prodloužen reakční čas, roste bezohlednost při řízení.

	Přes 1,2 promile
	Viz výše. Takový řidič představuje pro sebe i okolí obrovské riziko. Nadále se zhoršují poruchy soustředění, reakční čas, rovnováha i nekritickost. Často i špatná orientace. I velmi zkušený řidič se v tomto stavu může dopustit hrubých chyb jako je zašlápnutí plynu místo brzdy. 


	Kocovina

	Při vysokých dávkách alkoholu může alkohol v  krvi přetrvávat i druhý den, jestliže pití skončilo v noci. Ale i když se alkohol odboural, je po předchozí zátěži vysokou dávkou alkoholu schopnost řízení v kocovině pronikavě zhoršená. 

Důvodů je řada:
•    velké ztráty vody (alkohol tlumí sekreci hormonu ADH, který snižuje zpětné vstřebávání alkoholu v ledvinách),
•    velké předchozí ztráty minerálů,
•    riziko hypoglykémie (poklesu krevního cukru),
•    nevyspalost,
•    nepříjemné tělesné i dušení stavy, což zhoršuje soustředění a odvádí pozornost od řízení,
•    možné zhoršení některých chronických nemocí jako vysoký krevní tlak, cukrovka, nemoci trávicího systému atd.
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POZOR!!! 
Při obsahu více než 1 g/l alkoholu v krvi je teoretická pravděpodobnost dopravní nehody dokonce 55 x vyšší než u střízlivého řidiče. Podle některých údajů se vyskytuje nejvíce nehod okolo hladiny alkoholu v krvi 1,0 g/l až 2,0 g/l. Je to dáno hlavně prodloužením reakční doby u řidiče pod vlivem alkoholu. Jedné promile alkoholu v krvi orientačně odpovídá požití asi 1,5 litru 10 stupňového piva, nebo 1,25 litru 12 stupňového piva, půl litru vína, nebo 1,5 – 1,25 dcl likéru nebo 1 dcl tvrdého alkoholu. Stupeň ovlivněnosti alkoholem je u každého jednotlivce individuální a záleží na mnoha faktorech jako např. tělesné hmotnosti, množství 
a složení potravy před a během pití alkoholu, na psychickém stavu 
a tělesné vyčerpanosti apod. Proto je nezbytně nutné ke zjištění, zda je řidič ovlivněn alkoholem, zkoumat i objektivní příznaky po požití alkoholu jak tělesné, tak 
i psychické. 
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Jak se odbourává alkohol z těla? 
Schopnost těla zpracovávat alkohol závisí na věku, hmotnosti a pohlaví. Organismus odbourává alkohol rychlostí asi pět (žena, 60 kg) nebo osm (muž, 80 kg) gramů za hodinu – a tento proces nemůžeme žádným způsobem urychlit. Přesný čas, který tělo potřebuje pro vstřebání alkoholu, se liší člověk od člověka. Je mnoho faktorů, které ovlivňují hladiny koncentrace alkoholu v krvi, například jak jste se najedli, jaká je denní doba, v jakém jste rozpoložení, stav vašeho metabolismu, stupeň únavy – všechny tyto faktory je zapotřebí započítat.

Odbourání alkoholu - muž, 85 kg  
	Pivo 10
	čas/h
	Pivo 12 
	čas/h 
	Víno  
	čas/h 
	Lihovina 40% 
	čas/h 

	 0,5 l
	 2:15
	 0,5 l
	2:45
	 0,2 l
	2:28
	0,5 dcl 
	3:15

	 1 l
	 4:30
	 1 l
	 5:30
	 0,4 l
	 4:56
	 1 dcl
	 4:30

	 1,5 l
	 6:45
	  1,5 l
	 8:15
	 0,6 l
	 7:24
	 1,5 dcl
	 6:45

	 2 l
	 9:00
	  2 l
	 11:00
	 0,8 l
	 9:52
	 2 dcl
	 9:00

	 2,5 l
	11:15
	 2,5 l
	 13:45
	 1 l
	 12:20
	 2,5 dcl
	 11:15

	 3 l
	 13:30
	 3 l
	 16:30
	 1,2 l
	 14:48
	 3 dcl
	 13:30

	 3,5 l
	 15:45
	 3,5 l
	 19:15
	 1,4 l
	 17:16
	 3,5 dcl
	 15:45

	 4 l
	 18:00
	 4 l
	 22:00
	 1,6 l
	 19:44
	 4 dcl
	 18:00

	 4,5 l
	 20:15
	 4,5 l
	 24:45
	 1,8 l
	 22:12
	 4,5 dcl
	 20:15

	 5 l
	 22:30
	 5 l
	 27:30
	 2 l
	 24:40
	 5 dcl
	 22:30
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Odbourání alkoholu - žena, 60 kg  
	Pivo 10
	čas/h
	Pivo 12 
	čas/h 
	Víno  
	čas/h 
	Lihovina 40% 
	čas/h 

	 0,5 l
	 3:42
	 0,5 l
	4:31
	 0,2 l
	4:04
	0,5 dcl 
	3:42

	 1 l
	 7:24
	 1 l
	 9:12
	 0,4 l
	 8:08
	 1 dcl
	 7:24

	 1,5 l
	 11:07
	  1,5 l
	 13:33
	 0,6 l
	 12:13
	 1,5 dcl
	 11:07

	 2 l
	 14:49
	  2 l
	 18:04
	 0,8 l
	 16:18
	 2 dcl
	 14:49

	 2,5 l
	18:31
	 2,5 l
	 22:35
	 1 l
	 20:22
	 2,5 dcl
	 18:31

	 3 l
	 22:15
	 3 l
	 27:06
	 1,2 l
	 24:26
	 3 dcl
	 22:13

	 3,5 l
	 25:57
	 3,5 l
	 31:37
	 1,4 l
	 28:30
	 3,5 dcl
	 25:57

	 4 l
	 29:38
	 4 l
	 36:06
	 1,6 l
	 32:34
	 4 dcl
	 29:38

	 4,5 l
	 33:20
	 4,5 l
	 40:37
	 1,8 l
	 36:38
	 4,5 dcl
	 33:20

	 5 l
	 37:02
	 5 l
	 45:08
	 2 l
	 40:42
	 5 dcl
	 37:02


 

 

 

 

Proč neřídit pod vlivem některých drog?
Hypnotika: vyvolávají lhostejnost vůči dojmům navozujícím strach, potlačují sklony ke křečím. Reakce na vnější podněty jsou opožděné a neadekvátní.
Sedativa (antidepresiva, anxiolytika): sníženi pozornosti, útlum až spánek. Velkým problémem zůstává nedostatečné poučení pacienta o nežádoucích účincích medikace.
Konopné látky (marihuana, hašiš): silná únava, motorické poruchy, poruchy koncentrace a pozornosti, prodloužení reakčního času, hromadění falešných neodpovídajících reakcí, narušení jemných automatizmů (měnící se rychlost jízdy, odchýlení se z přímého směru), chybné reakce na chování řidiče jedoucího před vámi, zhoršená schopnost vnímání červené barvy a signálních světel, neadekvátní reakce na vjemy z okraje zorného pole, akutní příznaky se projevují po 1–2 hodinách po klasické aplikaci. 

Vykouření jediné cigarety drogy z konopí může ovlivnit schopnost řízení až na 24 hodin.
Halucinogeny: uživatel se po aplikaci halucinogenu nachází ve změněném stavu vědomí, nemá vztah k realitě. Halucinace jsou pro něj zcela konkrétní vjemy, 
a to jak zrakové, tak sluchové. Poruchy orientace, poruchy vnímání barev a tvarů, agresivita, snížení pudu sebezáchovy. Při komplexních halucinacích je chování řidiče naprosto nevyzpytatelné. 
Kokain: rizikový styl jízdy bez zábran nepřiměřeně velkou rychlostí s přeceněním vlastních schopností při jízdě, zvýšená citlivost na oslnění (rozšířené zornice), nepozornost, neklid, roztěkanost, nervozita a podrážděnost, agresivita, snížená schopnost soustředění, snížení pozornosti. V důsledku vyčerpání a deprese pomalá jízda nebo měnící se rychlost, ujíždění před domnělým pronásledovatelem.
Metamfetamin: v akutní fázi ovlivnění riziková jízda bez zábran vysokou rychlostí 
s přeceněním vlastních schopností, při jízdě (zvýšená sebedůvěra, nekritičnost, roztěkanost, neklid, nervozita, podrážděnost, agresivita),  navršení chyb. Rychlý pulz, rozšířené zornice a z toho plynoucí zvýšená citlivost na oslnění. Po odeznění účinku se dostavuje dramatický pokles výkonu provázený útlumem, únavou 
a ospalostí. Během jízdy se mohou projevit i deprese a halucinace. Chybné řízení, vybočování z jízdního pruhu a ze silnice, vlnkovitá jízda, riskantní chování, kolize za velké rychlosti.
Stimulancia (amfetamíny, kokain, extáze): riskování, rychlá jízda, vybočování 
z jízdního pruhu a ze silnice, vlnkovitá jízda. Časté jsou kolize ve velké rychlosti.
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Opiáty: centrální útlum, spavost, apatie, otupělost se sníženou schopností koncentrace, zpomalená motorika, prodloužení reakčního času, zúžení zornic (omezení přizpůsobivosti na střídání světla a stínu, tmy), krátce po aplikaci nebo při doznívání účinku pomalá jízda s odchylkami od přímého směru, chyby při jízdě. Po odeznění hypnotického účinku se může projevit agresivní styl jízdy, popudlivost, bezohlednost – neodůvodněné předjíždění.
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!!!!! Přečtěte si příbalové letáky u léků, které užíváte či hodláte užít. Léky mohou ovlivnit vaši schopnost řídit motorová vozidla. 

ZÁVĚR
Na předchozích stranách mé bakalářské práce jsou shrnuty mnohé skutečnosti, které mluví o nebezpečí, jaké pro provoz na silnicích znamená řidič pod vlivem alkoholu či návykových látek.

Spokojíme-li se pouze se znalostí dané problematiky, neuděláme tím pro nápravu  problematiky vůbec nic. Měli bychom věnovat  předcházení řízení pod vlivem alkoholu či návykových látek a tedy dopravních nehod pod jejich vlivem, tolik energie a práce, kterou vynakládáme teprve když k nějaké nehodě dojde. 

Do budoucna by mělo být poselství jasné a to, aby byl sveden a vyhrán boj proti alkoholismu v silničním provozu a omezen jeho vliv na nejmenší míru. Protože stále vzrůstá množství dopravních nehod pod vlivem alkoholu a návykových látek měl by být důraz kladený hlavně na prevenci. Preventivně a výchovně proto musí působit všichni : učitelé autoškol, blízké i vzdálenější okolí, rodinné prostředí, média, sdělovací prostředky, prostě všichni. Každý člověk má být k této zodpovědnosti vychováván už od malička. Měli bychom hlavně začít u sebe a svým chováním jít příkladem ostatním.  

Měli bychom si uvědomit a zaměřit se na to, že není dne, aby v televizi, rozhlase, tisku, o problému řízení pod vlivem alkoholu či návykových látek nebyla zmínka. Jsou to zprávy o tragických nehodách řidičů, někdy i s větším počtem obětí mezi spolujezdci nebo náhodnými chodci. Ti šťastní z nás, dorazí do cíle, méně šťastní si zničí „autíčko“   a ti nejméně šťastní někomu ublíží či někoho zabijí.

 Je nutné si uvědomit, že můžeme být testováni policií České republiky na přítomnost návykové látky či alkoholu. V České republice jsou vysoké postihy za řízení pod vlivem alkoholu či jiné návykové látky. I přes vysoké postihy a další problémy, které sebou řízení pod vlivem alkoholu či návykových látek přináší, je stále tento problém velmi aktuální.

Česká republika na rozdíl od jiných států má nulovou toleranci pro alkohol za volantem. Podle českých zákonů, řidič nesmí požít alkoholický nápoj během jízdy 
a řídit vozidlo bezprostředně po jeho požití nebo v takové době po jeho požití, kdy by mohl být ještě pod jejich vlivem. Pozor na to, že tzv. „zbytkový alkohol“ může být v naší krvi z přecházejícího večera. 

Vzhledem k tomu, že jde neustále o aktuální téma, s nímž se potýkají všechny země po celém světě, rozhodla jsem se touto problematikou zabývat ve své bakalářské práci. V mé práci jsem se pokusila shrnout vše, co by měl každý vědět, než zkusí jen chvíli uvažovat o tom, že se posadí za volant, aniž by si byl jistý, že není pod vlivem alkoholu či jiných návykových látek.

Poselství je proto jasné: alkohol, drogy a řízení auta k sobě prostě nepatří.
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Obrázek dokumentuje periferní vidění řidiče pod ovlivněním určitého množství alkoholu.
.
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